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Актуальность. Вариантная анатомия является необходимой 

составляющей полноценных анатомических сведений. Она определяет границы 

нормы, демонстрирует ее крайние формы, выявляет варианты аномального 

строения анатомо-физиологических систем и их компонентов, раскрывает 

закономерности их развития. Значение вариантной анатомии в современной 

медицине неуклонно возрастает, являясь одной из теоретических основ 

профилактической и клинической медицины [1]. 

Знание вариантов ветвления париетальных ветвей внутренней 

подвздошной артерии имеет очень важное и широкое практическое 

применение, помогает снизить риски врачебной ошибки и проводить 

хирургические вмешательства с высоким уровнем профессионализма. 

Внутренняя подвздошная артерия (ВПА), являясь основным источником 

кровоснабжения органов малого таза, играет принципиальную роль в выборе 

интраоперационной тактики [8]. Несмотря на значительный прогресс хирургии 

малого таза, сохраняется устойчивый интерес не только к ее вариантной 

анатомии, но и к аномалиям развития. 

Цель: обобщение литературных данных, по вариантной анатомии нижней 

ягодичной артерии. 

Методы исследования. Поиск и сопоставление литературных данных по 

теме вариантной анатомии нижней ягодичной артерии. 

Результаты и выводы. Прежде чем рассмотреть вариантную анатомию 

внутренней подвздошной артерии, остановимся подробнее на типичной 
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топографии и архитектонике ветвей данного сосуда. ВПА идет вдоль 

медиального края большой поясничной мышцы в полость малого таза и на 

уровне верхнего края большого седалищного отверстия делится на передний и 

задний стволы (ПС и ЗС) [8]. От ЗС ответвляются только париетальные ветви: 

подвздошно-поясничная артерия, латеральные крестцовые артерии, верхняя 

ягодичная артерия (ВЯА). ПС дает сначала пупочную артерию (крупная 

артерия зародышевого периода, почти полностью облитерированная у 

взрослого человека), далее единственную пристеночную ветвь – запирательную 

артерию, затем висцеральные ветви (нижняя пузырная артерия, у мужчин – 

артерия семявыносящего протока, у женщин – маточная артерия, средняя 

прямокишечная артерия, внутренняя половая артерия, нижняя ягодичная 

артерия (НЯА) [5-7]. В данном обзоре будет рассмотрена только одна 

париетальная ветвь: нижняя ягодичная артерия [1].  

Следует отметить, что в литературе описание внутритазовых анастомозов 

верхней и нижней ягодичных артерий ограничиваются только констатацией 

наличия того или иного соустья [2, 3]. Данное утверждение подтверждается 

Даниловым, Михайловым и Рыбаковой, что исследований, посвященных 

хирургической анатомии ягодичной области, недостаточно как в 

отечественной, так и в зарубежной литературе, несмотря на возросший интерес 

к хирургической тактике лечения повреждений и заболеваний этой области [6]. 

Шкварко и Кузьменко установили, что при этом не указывается частота, с 

которой встречаются эти анастомозы и не предоставляются их 

морфометрические характеристики [4]. Так, остается открытым вопрос о 

методах четкого определения функциональной активности артериальных 

анастомозов и оценки компенсаторных возможностей этих образований в 

условиях окклюзии или лигирования магистрального сосуда [9]. 

В литературе данные о местах отхождения артерий весьма разнообразны. 

Так, интервалы между местами отхождения ягодичных артерий от внутренней 

подвздошной артерии неодинаковы у разных авторов [1,4,5].  

В 22,6±5,7% случаев справа и в 26,4±6,1% случаев слева a. glutea inferior 

отходила от задне-медиальной полуокружности общего ствола внутренней 

повздошной артерии [5]. 

НЯА отходила в 26,4±6,1% случаев справа и в 28,3±6,2% случаев слева от 

общего ствола для верхней ягодичной, нижней ягодичной и подвздошно-

поясничной артерий. В 13,2±4,6% случаев справа и в 17,0±5,2% случаев слева – 

a. glutea inferior начиналась общим стволом с верхней ягодичной артерией от 

заднего ствола внутренней подвздошной артерии. В 18,9±5,4% случаев справа и 

в 13,2±4,6% случаев слева нижняя ягодичная артерия отходила самостоятельно 

от заднего ствола внутренней подвздошной артерии, а в 18,9±5,4% случаев 

справа и в 15,1±4,9% случаев слева – от задне-медиальной полуокружности 

переднего ствола внутренней подвздошной артерии [5]. 

Сведения о вариантной анатомии нижней ягодичной артерии, 

рассмотренные в данном обзоре, имеют важное прикладное значение для 
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выбора адекватного уровня ее лигирования как в плановой, так и в экстренной 

хирургии; при перевязке, рентгенэндоваскулярной эмболизации, при 

кровотечениях из распадающихся опухолей органов малого таза, а также в 

акушерско-гинекологической практике [21, 22]. Кроме того, предварительное 

лигирование НЯА является эффективным методом профилактики 

интраоперационного кровотечения в ходе комбинированных оперативных 

вмешательств [23]. 
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